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Pään vammat perusterveydenhuollossa – 
kyselytutkimus Pirkanmaan sairaanhoito­
piirin terveyskeskuslääkäreille
TAUSTA: Pään vamman saaneet potilaat muo‑
dostavat merkittävän potilasryhmän peruster‑
veydenhuollon päivystyksessä. Tästä ryhmästä 
on tunnistettava aivovamman saaneet potilaat, 
ja heidät tulee ohjata asianmukaisiin jatkotut‑
kimuksiin. Tavoitteenamme oli selvittää, kuinka 
hyvin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveyskes‑
kuslääkärit tunnistavat aivovammat. 
AINEISTO JA MENETELMÄT: Kaikkiaan 331 terveys‑
keskuslääkärille lähetettiin sähköpostitse inter‑
netpohjainen kysely, joka sisälsi 25 asiantunte‑
musta ja 18 taustatietoja koskevaa kysymystä. 
Asiantuntemusta testattiin monivalintakysymys‑
ten, väittämien ja potilastapauksien avulla. 
TULOKSET: Kyselyn vastausosuus oli 54,1 % (179 
vastaajaa). Kokonaispisteiden keskiarvo oli 20,5 
(SD 1,8; vaihteluväli 14–24). Viiteen kysymykseen 
yli kolmasosa lääkäreistä vastasi väärin. Nämä 
kysymykset koskivat posttraumaattista amnesiaa 
ja aivovamman määritelmää. Aivovammoja kä‑
sittelevän Käypä hoito ‑suosituksen lukeminen 
paransi kyselystä saatua pistemäärää. 
PÄÄTELMÄT: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ter‑
veyskeskuslääkäreiden tiedot aivovammoista ja 
niiden tunnistamisesta olivat keskimäärin hyvät. 
Käypä hoito ‑suosituksen lukeneilla oli muita 
paremmat tiedot. Puutteet liittyivät pääasiassa 
kysymyksiin posttraumaattisesta amnesiasta. 
Sen sijaan lieviä aivovammoja kohdataan 
kaikilla terveydenhuollon tasoilla, erityisesti 
perusterveydenhuollossa. WHO:n raportin 
mukaan lievien traumaattisten aivovammojen 
todellinen väestöpohjainen ilmaantuvuus on 
yli 600/100 000 (Carroll ym. 2004). Näistä 
potilaista 10–20 %:lla voidaan todeta kompli‑
soituneita fyysisiä, emotionaalisia ja kognitii‑
visia jälkioireita, jotka heikentävät työkykyä, 
häiritsevät sosiaalista elämää ja altistavat uu‑
sille tapaturmille (Aivovammat: Käypä hoito 
‑suositus 2008). 
Pään vamman saaneita potilaita arvioivan 
lääkärin kannalta tärkeintä on osata tunnistaa 
aivovamman keskeisimmät kliiniset löydökset 
asianmukaisen hoitoketjun käynnistämisek‑
si (Gutman ym. 1992, Vos ym. 2002, Ibanez 
ym. 2004, Jagoda ym. 2009, Liimatainen ym. 
2011). Näyttää kuitenkin siltä, että etenkin 
lievät aivovammat jäävät usein tunnistamatta 
(Powell ym. 2008, Puljula ym. 2012). Perus‑
terveydenhuollon lääkärit ovat avainasemassa 
pään vamman saaneiden potilaiden akuutissa 
arvioinnissa. Vaativinta on tunnistaa ulkoi‑
sesti hyvävointisten potilaiden joukosta ne, 
joilla saattaa olla merkittävä kallonsisäinen 
vamma ja jotka tulee lähettää päivystystapauk‑
sena pään tietokonetomografiaan (TT) ja 
seurantaan. Pään TT tulisi suorittaa päivystys‑
tutkimuksena neurokirurgisen intervention 
tarpeen arvioimiseksi kaikille potilaille, joilla 
epäillään aivovammaa (Haydel ym. 2000, In‑
gebrigtsen ym. 2000, Stiell ym. 2001, Smits 
ym. 2005, NICE 2007, Jagoda ym. 2010). 
Jopa 10–20 %:lla potilaista, joiden pään vam‑
ma luokitellaan lieväksi, todetaan kallonsisäi‑
siä vammamuutoksia TT:ssä (Stiell ym. 2001, 
Aivovammat: Käypä hoito ‑suositus 2008, 
Stein ym. 2009, Luoto ym. 2013).
Aivovammat ovat merkittävä kansainvälinen 
terveysongelma, joka lisää kuolleisuutta ja 
työkyvyttömyyttä (Cassidy ym. 2004). Kes‑
kivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen hoito 
on keskittynyt pääsääntöisesti sairaaloihin. 
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Aivovamman määritelmä ja vaikeusaste‑
luokittelu perustuvat viiteen pään vamman 
jälkeen esiintyvään keskeiseen löydökseen: 
posttraumaattiseen amnesiaan (PTA), tajun‑
nanmenetykseen, Glasgow’n kooma‑asteikon 
pisteisiin (Glasgow Coma Scale, GCS), neuro‑
logisiin löydöksiin sekä pään TT‑muutoksiin. 
Aivovammoja käsittelevä Käypä hoito ‑suosi‑
tus (2008) määrittelee ja luokittelee lievän ai‑
vovamman näiden seikkojen pohjalta (TAULUK-
KO 1). Suosituksen mukaan lievänkin akuutin 
traumaattisen aivovamman saaneille potilaille 
tulisi tehdä pään TT päivystystutkimuksena. 
Menetelmät
Tutkimusasetelma ja etiikka. Perustervey‑
denhuollon lääkäreiden kyvyistä tunnistaa ai‑
vovamman olennaiset kliiniset piirteet ei ole 
tutkittua tietoa. Poikkileikkaustutkimuksem‑
me tarkoituksena olikin selvittää Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin (PSHP) perusterveyden‑
huollon lääkärien osaaminen akuuttien pää‑
hän kohdistuneiden vammojen hoidossa ja 
erityisesti lievien aivovammojen tunnistami‑
sessa. Keskeisimpänä tavoitteenamme oli sel‑
vittää, kuinka hyvin perusterveydenhuollossa 
osataan epäillä lievää aivovammaa. Tiedot 
kerättiin internetpohjaisella lomakkeella. Ky‑
symykset laadittiin aivovammoja käsittelevän 
Käypä hoito ‑suosituksen keskeisen sisällön 
pohjalta. Ne käsittelivät aivovamman kliinisiä 
piirteitä (tajuttomuus, PTA, GCS‑pisteytys 
ja neurologiset löydökset) sekä jatkohoitoon 
liittyvää päätöksentekoa, erityisesti päivystys‑
tutkimuksena tehtävän pään TT:n merkitystä 
pään vamman yhteydessä. Kysely suunnitel‑
tiin yhteistyössä neurologien, neurokirurgien 
ja terveyskeskuslääkärien kanssa. Kymmenen 
terveyskeskuslääkäriä pilotoi kyselyn ennen 
sen lähettämistä PSHP:n terveyskeskuslääkä‑
reille. Pilotoinnissa mukana olleilta lääkäreil‑
tä kerättiin palaute, jonka perusteella kyselyä 
korjattiin. Tutkimukseemme ei liittynyt eet‑
tisiä näkökulmia, jotka olisivat edellyttäneet 
eettisen toimikunnan kannanottoa.
Tutkittavat. Pirkanmaan sairaanhoitopii‑
riin kuuluu 22 kuntaa, joissa on yhteensä 16 
terveyskeskusta ja 470 000 asukasta. Suomen 
Lääkäriliiton mukaan tällä alueella työsken‑
telee 337 terveyskeskuslääkäriä, joiden nimet 
ja työsähköpostiosoitteet kerättiin terveyskes‑
kusten ylilääkäreiltä. Yhteystiedot saatiin kaik‑
kiaan 331 terveyskeskuslääkäriltä. 
Aineiston kerääminen. Kysely toteutet‑
tiin yksityisen yrityksen tuottaman suojatun 
ohjelman avulla (Webropol, versio 1.0, Hel‑
sinki, Finland, www.webropol.com/finland). 
Terveyskeskuksille tiedotettiin tutkimukses‑
ta etukäteen, ja ennen kyselyn lähettämistä 
terveys keskusten ylilääkäreitä pyydettiin kan‑
nustamaan lääkäreitä osallistumaan tutkimuk‑
seen. Kyselyn täyttämistä varten jokaiselle ter‑
veyskeskuslääkärille lähetettiin sähköpostiin 
henkilökohtainen linkki. Kysely lähetettiin 
kahdesti uudelleen niille lääkäreille, jotka ei‑
vät olleet siihen vastanneet. Kysely toteutettiin 
loka‑marraskuussa 2011. 
Kyselyssä oli 25 kysymystä, jotka mittasivat 
yleistä traumaattisen aivovamman tunnista‑
mista koskevaa tietämystä (11 monivalinta‑
kysymystä, 11 väittämää ja kolme potilasta‑
pausta) (internetoheisaineisto). Monivalin‑
takysymykset ja väittämät käsittelivät pään 
vamman saaneen potilaan haastattelua, klii‑
nistä tutkimista ja hoitopäätöksiä. Kuhunkin 
kysymykseen oli vain yksi oikea vastaus. Li‑
säksi jokaiseen kysymykseen oli mahdollisuus 
vastata ”en osaa sanoa”. Kyselyä ei voinut suo‑
rittaa loppuun, ellei jokaiseen kysymykseen 
vastannut. Kysymykset oli pisteytetty siten, 
että oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja 
väärästä tai ”en osaa sanoa” ‑vastauksesta nol‑
TAULUKKO 1. Lievän aivovamman määritelmä (Aivo‑
vammat: Käypä hoito ‑suositus 2008).
Lievä aivovamma on ulkoisen energian 
aiheuttama aivojen vaurio. 
Kriteerit, kaikkien seuraavista täytyttävä:
GCS‑pistemäärä 13–15 puolen tunnin kuluttua 
vammasta ja koko seurannan ajan
Posttraumaattisen amnesian kesto enintään  
24 tuntia
Enintään 30 minuutin tajuttomuus
Ei vamman aiheuttamaa kallonsisäistä löydöstä 
aivojen TT:ssä tai magneettikuvauksessa




la pistettä. Näin ollen kyselyn kokonaispiste‑
määrä oli 0–25 pistettä. Osaamista koskevien 
kysymysten lisäksi kyselyssä oli 18 taustatie‑
tokysymystä (ikä, sukupuoli, kansallisuus, op‑
piarvo jne.). Vastausosuutta pyrittiin kasvat‑
tamaan arpomalla vastanneiden kesken kaksi 
sadan euron lahjakorttia. Katoanalyysiä varten 
kerättiin vastaamatta jättäneiden lääkäreiden 
taustatiedot Terhikki‑rekisteristä.
Tilastolliset analyysit suoritettiin 18 tausta‑
tietomuuttujan sekä kyselypistemäärän (0–25 
pistettä, jatkuva muuttuja) osalta. Taustatieto‑
muuttujat koostuivat neljästä jatkuvasta 
muuttujasta (ikä, työvuodet sairaalassa, työ‑
vuodet terveyskeskuksessa, valmistumisvuo‑
si lääkäriksi) ja 14 luokitellusta muuttujasta 
(suku puoli, kansallisuus, työpaikka, työn‑
kuva, viikoittaisten työtuntien määrä, viikoit‑
taisten päivystystuntien määrä, kuukausittain 
hoidettujen päävammapotilaiden lukumäärä, 
perustutkinnon suorituspaikka, akateeminen 
oppiarvo, erikoisala, oman yksikön alaiset 
koulutustunnit kuukaudessa, täydennyskoulu‑
tuspäivät vuodessa, mistä saanut tietämyksen 
pään vammojen hoidosta, Käypä hoito ‑suo‑
situkseen perehtyminen). Kunkin osaamista 
koskevan kysymyksen vastausjakauma (oi‑
kein/väärin) laskettiin. 
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetet‑
tiin 5 %. Benjaminin ja Liun kehittämää false 
discovery rate (FDR) ‑korjausta käytettiin 
kontrolloimaan vääriä positiivisia löydöksiä 
taustamuuttujien ja kyselypistemäärien riippu‑
vuustestauksissa (Benjamini ym. 2001). Jatku‑
ville muuttujille käytettiin Mann–Whitneyn 
U‑testiä ja luokitelluille muuttujille khiin neliö 
‑testiä. Lineaarisella regressiomallilla tutkittiin 
yksittäisten kiinnostuksen kohteena olleiden 
ja relevanttien taustamuuttujien yhteistä vai‑
kutusta kyselypistemäärään. Kaikki tilastolliset 
analyysit suoritettiin SPSS 19.0 ‑ohjelmalla. 
Tulokset
Kysely lähetettiin 331 terveyskeskuslääkärille, 
joista 179 (54,1 %) vastasi. Vastanneiden taus‑
tatiedot on esitetty TAULUKOSSA 2. Kyselyyn 
vastanneiden ja vastaamatta jättäneiden lääkä‑
reiden ikä‑, sukupuoli‑ ja koulutusjakaumat ei‑
vät poikenneet toisistaan merkitsevästi. Noin 
kolmannes (32,9 %) vastanneista oli erikois‑
lääkäreitä, ja heistä lähes kaikki (96,5 %) oli‑
vat yleislääketieteeseen erikoistuneita. Kaksi 
kolmannesta (67,0 %) vastasi hoitavansa 1–3 
pään vamman saanutta potilasta viikoittain. 
Noin kolmannes (34,1 %) oli osallistunut 3–4 
täydennyskoulutuspäivään viime vuoden aika‑
na, ja 40,8 % käytti kuukausittain 1–3 tuntia 
oman yksikkönsä järjestämään koulutukseen. 
Lääkäreistä 36,3 % vastasi lukeneensa Käypä 
hoito ‑suosituksen joko kokonaan tai osittain. 
Yhteys taustatietomuuttujien ja kyselypis-
teiden välillä. Aivovammoja käsittelevän Käy‑
pä hoito ‑suosituksen lukeminen kokonaan tai 
osittain oli ainoa taustamuuttuja, jolla oli mer‑
kitsevä yhteys (p = 0,007) kyselystä saatuun 
pistemäärään. Tämä yhteys säilytti merkitse‑
vyytensä FDR‑korjauksen jälkeenkin. Käypä 
hoito ‑suositukseen tutustuneet terveyskes‑
kuslääkärit saivat kyselyssä paremmat pisteet 
kuin lääkärit, jotka eivät olleet perehtyneet 
siihen (keskiarvo 21,0 pistettä, SD 1,7 vs kes‑
kiarvo 20,2 pistettä, SD 1,8; Cohenin d 0,45). 
Regressiomallintaminen. Yksittäisten taus‑
tamuuttujien vaikutusta kyselyssä saatuun 
pistemäärään selvitettiin lineaarisen regres‑
siomallin avulla. Ikä, sukupuoli, työnkuva, 
viikkotyötunnit, viikoittaiset päivystystunnit, 
kuukausittain hoidettujen pään vamman saa‑
neiden potilaiden lukumäärä, valmistumistie‑
dekunta ja akateeminen oppiarvo eivät olleet 
yhteydessä kyselyn kokonaispistemäärään. 
Aivovammoja käsittelevään Käypä hoito ‑suo‑
situkseen perehtyminen oli regressiomallin 









Työvuodet sairaalassa, mediaani 1
Viikkotyötunnit 33–40  (%) 63,3
Päivystystyötä 1–8 tuntia viikossa (%) 53,1
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ainoa itsenäinen tekijä, joka ennusti parempia 
pisteitä kyselyssä (p = 0,034). 
Yksittäisten kysymysten tulokset. Kyselyn 
keskipistemäärä oli 20,5 (SD 1,8; vaihteluväli 
14–24). Viiteen kysymykseen (kysymykset 5, 
14, 19, 20 ja 21) yli kolmasosa kyselyyn osal‑
listuneista lääkäreistä vastasi väärin. Nämä 
kysymykset käsittelivät aivovamman määri‑
telmää ja PTA:n kliinistä merkitystä. PTA:n 
määritelmä oli vieras 34,1 %:lle vastanneista. 
Osallistujista 33,0 % määritteli PTA:n vir‑
heellisesti kyvyttömyydeksi muistaa vammaa 
edeltäneitä tapahtumia. Suurin osa lääkäreistä 
(62,0 %) ei myöskään pitänyt PTA:ta tai ta‑
junnanmenetystä pään päivystys‑TT:n aihee‑
na. Lisäksi 88,0 % vastaajista ei tiennyt PTA:n 
olevan aivovamman ensilöydös, jolla on suu‑
rin ennusteellinen merkitys aivovammasta toi‑
pumisessa. Kaiken kaikkiaan 41 % lääkäreistä 
ei tunnistanut lievän aivovamman kliinisiä 
tunnusmerkkejä. Merkittävä osa vastanneista 
(47 %) ei pitänyt sekavuutta ja muistamatto‑
muutta kotiutuspäätöksen kannalta keskeisinä 
tekijöinä. 
Pohdinta
Keskeiset löydökset. Kysely osoitti, että pe‑
rusterveydenhuollon lääkäreiden tiedot pään 
vammojen hoidosta ovat pääosin hyvät, mutta 
aivovammojen tunnistamisessa ilmeni puut‑
teita. Moni lääkäri vastasi väärin kysymyksiin, 
jotka käsittelivät aivovamman ja PTA:n mää‑
ritelmää ja merkitystä. Lääkärit, jotka olivat 
perehtyneet aivovammoja käsittelevään Käypä 
hoito ‑suositukseen, suoriutuivat kyselystä pa‑
remmin kuin lääkärit, jotka eivät olleet tutus‑
tuneet suositukseen.
Aivovamman diagnosointi perustuu tark‑
kaan kliiniseen arvioon. Arviointi on vaati‑
vaa, ja se pohjautuu silminnäkijähavaintoihin, 
kliiniseen tutkimukseen sekä yksityiskohtai‑
seen haastatteluun, jossa selvitetään laajasti 
muistikuvia ennen tapaturmaa ja sen jälkeen. 
Tavallinen virhe kliinisessä työssä on PTA:n 
tulkitseminen tajuttomuudeksi. Potilaan on 
itse mahdoton kertoa tajuttomuudesta luotet‑
tavasti, ja siten päätelmät tajuttomuuden esiin‑
tymisestä ja sen kestosta tulisi aina tehdä vain 
silminnäkijähavaintojen perusteella (Ruff ym. 
2009). Usein potilas kertoo esimerkiksi he‑
ränneensä ensimmäisen kerran ambulanssissa 
vamman jälkeen, vaikka todellisuudessa hän 
on ollut koko ajan tajuissaan. Yhtämittainen 
PTA selittää virheellisen mielikuvan tajun‑
nanmenetyksestä. Potilaan ilmoittama tajut‑
tomuus antaa siis viitteitä ennemmin PTA:sta 
kuin todellisesta tajuttomuudesta. Tutkimuk‑
semme osoittaa, että terveyskeskuslääkärit 
eivät tunne riittävän hyvin PTA:n käsitettä 
eivätkä sen merkitystä pään vamman saaneen 
potilaan kliinisessä arvioinnissa. Tajuttomuus, 
sekavuus ja neurologiset löydökset osataan 
yhdistää aivovammaan paremmin ja niitä 
pidetään usein PTA:ta konkreettisempina 
merkkeinä kallonsisäisestä vammasta (Powell 
ym. 2008). Toisaalta potilas, jonka ainoa oire 
aivovammasta on meneillään oleva PTA, voi 
vaikuttaa neurologisesti normaalilta, vaikka 
muistitoiminnot ovat häiriintyneet merkittä‑
västi (Naunheim ym. 2008). Näin ollen vähäi‑
nen tajunnanmuutos voi jäädä huomioimatta 
ja lievä aivovamma kokonaan diagnosoimatta. 
Pään alueen vammasta johtuva PTA yksinään 
kasvattaa TT‑positiivisten kallonsisäisten vam‑
malöydösten ilmaantuvuuden jopa nelinker‑
taiseksi (Teasdale ym. 1990). Käypä hoito 
‑suosituksen mukaan (TAULUKKO 3) PTA on 
aihe päivystystutkimuksena tehtävään pään 
TT:hen, jotta mahdolliset neurokirurgista in‑
terventiota vaativat vammat voitaisiin tunnis‑
taa ja hoitaa tai sulkea pois. Pään TT on kul‑
tainen standardi pään vammaa seuranneiden 
YDINASIAT
 8 Terveyskeskuslääkäreiden tiedot aivovammojen 
tunnistamisesta olivat keskimäärin hyvät.
 8 Kolmasosa terveyskeskuslääkäreistä oli perehtynyt 
aivovammoja käsittelevään Käypä hoito ‑suosituk‑
seen. 
 8 Merkittävä joukko terveyskeskuslääkäreistä ei tun‑
tenut posttraumaattisen amnesian ja traumaatti‑
sen aivovamman määritelmiä. 
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akuuttien aivoverenvuotojen ja kallonmurtu‑
mien osoittamisessa, mutta sen rooli lievän 
aivovamman saaneen potilaan ennusteen kan‑
nalta on ristiriitainen. Useat tuoreet tutkimuk‑
set ovat osoittaneet, että TT‑löydöksillä ei ole 
vaikutusta vammasta toipumiseen (Iverson 
ym. 2012, Lannsjö ym. 2013). Jopa neljäsosa 
lievän aivovamman saaneista potilaista, joilla 
ei akuuttivaiheessa otetussa pään TT:ssä ole 
nähtävissä vammamuutoksia, kokee vam‑
maan liittyviä oireita kolme kuukautta vam‑
man jälkeen (Lannsjö ym. 2013). Pään TT:tä 
keskeisempään rooliin nousevatkin potilasta 
arvioivan lääkärin tiedot ja taidot, jotta lievä 
aivovamma osataan tunnistaa ja hoitaa.
Tutkimuksessamme Käypä hoito ‑suosituk‑
sen lukeneet saivat kyselyssä muita paremmat 
pisteet. Valitettavasti vain kolmasosa terveys‑
keskuslääkäreistä oli perehtynyt suositukseen. 
Väitöskirjatutkimuksen mukaan asenteet Käy‑
pä hoito ‑suosituksia kohtaan ovat yleisesti 
ottaen positiivisia, mutta suositusten suuri 
lukumäärä ja kiireinen työtahti hankaloitta‑
vat niiden käyttöönottoa (Lehtomäki 2009). 
Toisena syynä saattaa olla aivovammoja kä‑
sittelevän Käypä hoito ‑suosituksen laajuus, 
sillä sen omaksuminen vaatii suurta ajallista 
panostusta. Myös aivovammojen hoidon por‑
rastuksesta saattaa olla virheellisiä käsityksiä, 
ja aivovammojen hoidon ajatellaan keskitty‑
vän vain sairaaloihin. Näin ollen aivovammo‑
jen hoitosuosituksia ei ehkä pidetä keskeisenä 
perusterveydenhuollossa. 
Tutkimuksemme vahvuudet ja heikkou-
det. Tutkimuksemme suhteellinen heikkous 
oli pieni vastausosuus (54,1 %). Verrattuna 
muihin vastaavan tyyppisiin kyselytutkimuk‑
siin vastausosuutta voidaan kuitenkin pitää 
hyvänä. Keräsimme Terhikki‑rekisteristä vas‑
taamatta jättäneiden lääkäreiden taustatiedot. 
Niiden perusteella vastanneiden ja vastaa‑
matta jättäneiden lääkäreiden ryhmät eivät 
poikenneet toisistaan merkitsevästi. Näin ol‑
len tulokset ovat melko hyvin yleistettävissä 
koko tutkimuspopulaatioon. Heikkoutena on 
mainittava, että internetkysely mittasi osaa‑
mista ainoastaan teoreettisista lähtökohdista 
eikä sen perusteella voida luotettavasti sanoa, 
kuinka lääkärit toimisivat todellisissa potilas‑
tilanteissa. Kysely suoritettiin ilman valvontaa, 
joten emme voineet myöskään kontrolloida 
mahdollisten tietolähteiden käyttöä kyselyyn 
vastattaessa.
Lopuksi
Tutkimuksemme pohjalta on suunniteltu pään 
vammojen arviointia käsittelevä koulutus 
PSHP:n terveyskeskuslääkäreille. Koulutus 
järjestetään suurimmissa terveyskeskuksissa, 
ja sen sisältö perustuu nyt saatuihin tutki‑
mustuloksiin. Kysely toistetaan keväällä 2013, 
jotta voimme arvioida koulutuksen vaikutusta 
terveyskeskuslääkäreiden osaamiseen. ■
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Summary
Acute Head Injuries in Primary Health Care – Internet Survey Conducted with General Practitioners
Patients with head injury constitute a large population treated in primary health care. It is essential 
to recognize patients with traumatic brain injury among this notable population to determine the 
need for more specific evaluation. General practitioners (n=331) in Pirkanmaa hospital district in 
Finland received an email link to answer the survey. The response rate was 54.1% (n=179). Mean 
survey score was 20.5 points (max. 25). Only acquaintance with the national traumatic brain injury 
practice guidelines was associated with greater survey scores. The general practitioners’ level of 
knowledge in managing head injuries was good. Deficiencies were found in the questions dealt 
with post‑traumatic amnesia and the definition of traumatic brain injury.
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